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Nieurazowe kompresyjne ztamanie
kregostupa piersiowego w przebiegu
ciezkiej hipoglikemii u mtodego mezczyzny
z cukrzycg typu 1 — opis przypadku

Non-traumatic compression fracture of the thoracic spine following
severe hypoglycaemia in a young type 1 diabetic man — a case raport

STRESZCZENIE

Ciezka hipoglikemia u chorych na cukrzyce typu 1
moze przebiegac z utraty przytomnosci i drgawkami
przypominajacymi napad padaczkowy. Uszkodzenia
uktadu kostno-miesniowego w przebiegu ciezkiej hi-
poglikemii opisywane sg bardzo rzadko. W niniejszej
pracy przedstawiono opis przypadku 30-letniego
mezczyzny chorego na cukrzyce typu 1 od 19 lat,
u ktérego w czasie snu doszto do napadu ciezkiej
hipoglikemii z utrata przytomnosci, po ktérym wy-
stapit silny bol kregostupa piersiowo-ledzwiowego.
W badaniu radiologicznym wykazano ztamanie kom-
presyjne kregéw Th11 i Th12. Wyniki badania gestosci
kosci wykonane metodg dwuwigzkowej absorpcjo-
metrii rentgenowskiej (DEXA) na poziomie kregostu-
pa ledzwiowego wykazaty obecnos$¢ osteoporozy,
ktora nie byta wynikiem innych wspétistniejgcych
zaburzeh metabolicznych. Opisywana w literaturze
medycznej mniejsza gestosci kosci (osteopenia
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i osteoporoza) stwierdzana u mtodych chorych
na cukrzyce typu 1, czesciej obecna u mezczyzn, moze
odgrywac role w powstawaniu nieurazowych, kom-
presyjnych ztaman kregostupa w czasie epizodéw
ciezkiej hipoglikemii. (Diabet. Klin. 2012; 1, 2:
66-70)

Stowa kluczowe: hipoglikemia, cukrzyca typu 1,
ztamanie odcinka Th kregostupa, osteopenia,
osteoporoza

ABSTRACT

Severe hypoglycaemia in type 1 diabetic patients may
be associated with a loss of consciousness and
generalized convulsions similar to epilepitic seizure.
Mucosceletal injuries during hypoglycaemic fits are
very seldom reported. We describe a 30 year old man
with a history type 1 diabetes for 19 years with severe
hypoglycaemic attack during sleep and a subsequent
pain of lower back. X-ray pictures showed
a compression fracture of the bodies of T11 and T12.
Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) at the
lumbar spine revealed osteoporosis, which was not
related to other metabolic diseases. Diabetes-related
skeletal deficits (osteopenia and osteoporosis) in
young type 1 diabetic patients are described in
amedical literature, concern males more than females,
and may contribute to increased risk of non-
-traumatic compression fractures of the dorsal spine
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during severe hypoglycaemic attacks. (Diabet. Klin.
2012; 1, 2: 66-70)

Key words: hypoglycaemia, type 1 diabetes, fracture
of the thoracic spine, osteopenia, osteoporosis

Wstep

Jednym z powiktan insulinoterapii, zwtaszcza
u chorych na cukrzyce typu 1, sg ciezkie hipoglike-
mie, ktére przebiegajg z zaburzeniami swiadomosci
lub utratg przytomnosci, niekiedy z towarzyszacy-
mi prezeniami ciafa i drgawkami przypominajgcymi
napad padaczkowy. W przypadku oséb chorych na
padaczke urazy ciata w czasie napadu drgawkowe-
go zdarzaja sie czesto. Czasami sg to kompresyjne
ztamania kregostupa [1, 2]. Opisywane s3 takze
zwichniecia stawoéw barkowych — jedno- i obustron-
ne oraz ztamania szyjki kosci ramiennej [1]. Moze
do nich dochodzi¢ nawet wéwczas, gdy nie nastg-
pit upadek na ziemie czy uderzenie w przedmioty
znajdujace sie w otoczeniu. Przyczyng opisanych
urazéw s3 ogromne sity mechaniczne dziatajgce na
uktad kostno-stawowy, wynikajace z niekontrolo-
wanych skurczéw duzych grup miesni w czasie na-
padu drgawek [2]. Wystepowaniu tego typu powi-
ktan sprzyja osteoporoza i osteopenia, zwigzane
z przewlektym stosowaniem lekéw przeciwpadacz-
kowych [3].

U chorych na cukrzyce typu 1 uszkodzenia ukta-
du kostno-stawowego w czasie ciezkiej hipoglike-
mii, powstajgce w podobnym mechanizmie, rzadko
sq brane pod uwage. W zadnym z dostepnych, po-
wszechnie uzywanych podrecznikéw diabetologii
i interny nie ma wzmianki na temat tego rodzaju
powiktan. W literaturze medycznej opisano jedynie
pojedyncze przypadki ztaman trzonéw kregowych
i urazow stawu barkowego u chorych na cukrzyce
typu 1, do ktérych doszto w czasie ciezkiej hipogli-
kemii, przebiegajacej z utratg przytomnosci i drgaw-
kami [4-6]. Prawie wszystkie zdarzenia miaty miej-
sce u 0séb mtodych, ponizej 35. roku zycia. By¢ moze
z powodu mifodego wieku u zadnego z opisanych
pacjentéw nie przeprowadzono badan oceniajgcych
gestos¢ kosci.

Ponizej przedstawiono przypadek mtodego
mezczyzny chorego na cukrzyce typu 1, u ktérego
doszto do ztamania kregéw piersiowych w czasie
ciezkiej hipoglikemii, przebiegajgcej z utratg przy-
tomnosci i prezeniami ciata. U chorego wykonano
badanie gestosci kosci, ocene gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej i pomiar stezenia parathormonu.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 30 lat, pracownik fizycz-
ny, chorujacy na cukrzyce typu 1 rozpoznang w wie-
ku 11 lat, leczony szybkodziatajgcym analogiem in-
suliny podawanym do positkéw oraz insuling NPH
stosowang 2 razy dziennie, zostatf przywieziony przez
zespo6t pogotowia ratunkowego z powodu utraty
przytomnosci w przebiegu ciezkiej hipoglikemii. Od
chwili rozpoznania cukrzycy byt 2-krotnie hospitali-
zowany w Klinice Pediatrii, w latach 1993 i 1995.
Od kilku lat przebieg cukrzycy byt niewyréwnany
— czesto zdarzaty sie hiper- i hipoglikemie, w tym
co najmniej 3 epizody hipoglikemii z utratg przy-
tomnosci. Od czasu uzyskania pefnoletniosci spora-
dycznie kontrolowat sie w poradni diabetologicznej,
nie prowadzit dzienniczka samokontroli.

Wedtug relacji matki pacjenta w dniu hospita-
lizacji przyjmowat niewielkie ilosci pokarméw,
a dzien wczesniej spozyt znaczng ilos¢ alkoholu.
W porze przedpotudniowej udat sie do wtasnego po-
koju i potozyt sie do tézka. Cztonkowie rodziny zna-
lezli nieprzytomnego pacjenta lezacego w tézku. Przy
prébie udzielenia pomocy obserwowali u niego bar-
dzo wzmozone napiecie migsni i prezenia ciata, bez
réwnoczesnych drgawek, przygryzienia jezyka, bez-
wiednego oddania moczu czy stolca. Glikemia zmie-
rzona na glukometrze pacjenta wynosita 20 mg/dl.
Matka podata pacjentowi zel glukozowy na sluzéwki
jamy ustnej w ilosci odpowiadajacej 3 wymiennikom
weglowodanowym. Wezwany zesp6t pogotowia ra-
tunkowego podat pacjentowi 1 mg glukagonu pod-
skérnie. Po kilku minutach od podania lekéw pa-
cjent odzyskat Swiadomos¢. W trakcie transportu do
Kliniki kontrolne glikemie mierzone w krwi wtos$nicz-
kowej wynosity 110 mg/dl i 199 mg/dl.

Przy przyjeciu chory byt w stanie ogélnym do-
brym. Skarzyt sie na bole w okolicy ledzwiowej krego-
stupa. Z ust wyczuwano zapach alkoholu etylowego.
Stan odzywienia — w normie (masa ciata: 73 kg,
wzrost: 178 cm, BMI: 23,04 kg/m?). Stwierdzono po-
nadto cechy odwodnienia, zupetnie niemiarowa czyn-
nos¢ serca (128/min), podwyzszone wartosci cisnienia
tetniczego (158/68 mm Hg) oraz ograniczong rucho-
mos¢ i bolesnos¢ odcinka ledzwiowego kregostupa.

W badaniu neurologicznym z odchylen opisy-
wano niewielkie jakosciowe zaburzenia swiadomo-
$ci. W badaniu podmiotowym i przedmiotowym nie
stwierdzono cech choroby trzewne;.

W podstawowych badaniach laboratoryjnych
z odchylen stwierdzono: leukocytoze 12,78 tys./ul
(N: 4-10) z neutrofilig 75,8% (N: 37-75), kwasice
metaboliczng [pH — 7,268; pCO2 — 47,9 mm Hg;
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HCO3 — 21,4 mmol/l; BE — (-5,7)], stezenie alko-
holu etylowego we krwi 0,5%o (N: < 0,2), glikemie
przygodnag 221 mg/dl, w badaniu ogélnym moczu:
glukozurie i biatkomocz, bez ketonurii, HbA,  7,43%.
Transaminazy, lipidogram w normie. Jony sodu
— 134 mmol/l; jony potasu — 3,72 mmol/l; TSH
— 1,83 yjm./ml (N: 0,4-4,0); fT4 — 1,43 ng/dl (N:
0,93-1,7); przeciwciata anty-TPO— 10,11 jm./ml (N:
0-34); wapn catkowity — 2,42 mmol/l (N: 2,15-
-2,55), wapn zjonizowany — 1,19 mmol/l (N: 1,05-
-1,35), fosfor nieorganiczny — 0,8 mmol/I (N: 0,81-
-1,45); fosfataza alkaliczna —148 j./I (N: 30-120);
parathormon — 17,83 pg/ml (N: 15,0-65,0).

W zapisie EKG: migotanie przedsionkéw z nie-
miarowq czynnoscig komér o czestosci 120/min.
W wykonanym badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej i ultrasonograficznym badaniu jamy brzusz-
nej nie stwierdzono odchylen.

W pierwszej dobie hospitalizacji stan ogdlny
pacjenta ulegt znacznej poprawie. Catkowicie usta-
pity jakosciowe zaburzenia swiadomosci. Po zasto-
sowaniu beta-adrenolityka uzyskano zwolnienie
czynnosci serca oraz przywrécenie w kontrolnym
zapisie EKG rytmu zatokowego.

Z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci
bolowych kregostupa wykonano badanie radiolo-
giczne, w ktéorym wykazano obnizenie wysokosci
gornej blaszki granicznej trzonu kregu Th12 oraz wy-
dzielenie fragmentu przednio-gérnej czesci trzonu
L4. Diagnostyke poszerzono o tomografie kompu-
terowq (TK) kregostupa w odcinku Th9-S3 oraz dwu-
wigzkowa absorpcjometrie rentgenowska (DXA, dual
energy X-ray absorptiometry) odcinka ledzwiowe-
go kregostupa L1-L4 wykonang w projekgji P-A. Ba-
danie TK w odcinku Th9-S3 wykazato ztamania
w obrebie gérnych blaszek granicznych trzondéw kre-
gow Th11-Th12 — na poziomie gérnej blaszki Th12
sladowe przemieszczenie odtamkéw do kanatu kre-
gowego (na 1 mm). Poza tym stwierdzono niespo-
kojne jadro kostnienia lub przepukline dotrzonowa
w obrebie przednio-goérnej krawedzi trzonu VL4.
W densytometrii odcinka ledzwiowego zaobserwo-
wano zmniejszenie gestosci mineralnej kosci w ob-
rebie trzonu kregu L2 swiadczace o osteoporozie
(T-score -2,9; Z-score -2,7). Ze wzgledu na charakter
ztamania, po konsultacji ortopedycznej zalecono le-
czenie zachowawcze.

W trakcie pobytu pacjenta w klinice zmodyfi-
kowano leczenie przeciwhiperglikemiczne, przepro-
wadzono szkolenie z zakresu diety oraz insulinote-
rapii. Pacjent zostat wypisany ze szpitala na wtasne
zadanie — przed ukonczeniem leczenia i przed za-
konczeniem modyfikacji dawek insuliny.

Pacjent wyrazit pisemng zgode na opubliko-
wanie w literaturze medycznej przypadku swojej
historii choroby, badan laboratoryjnych oraz obra-
zowych.

Dyskusja

Wystepowanie napadow padaczki oraz stosowa-
nie lekéw przeciwpadaczkowych, ktére zmniejszajg
gestosc¢ kosci, znacznie zwieksza ryzyko ztaman [3].
Utrata przytomnosci w trakcie napadu padaczko-
wego, bezwtadne opadanie, niekontrolowane ruchy
ciata oraz wzmozone napiecie miesni sprzyjajg po-
wstawaniu urazéw. Wedtug Persson i wsp. w ciggu
pierwszych 2 lat trwania choroby prawdopodobien-
stwo wystapienia urazéw mechanicznych u pacjen-
tow z padaczka jest wieksze niz po 5. roku trwania
choroby [7]. Wynika to z czestego wystepowania
napadow toniczno-klonicznych spowodowanych
niewtasciwym dobraniem lekéw przeciwpadaczko-
wych w poczatkowym okresie leczenia. Okoto 0,3%
wszystkich udokumentowanych ztaman jest efek-
tem wzmozonego napigcia migsniowego — naleza
one do grupy ztaman nieurazowych [1, 2]. Naj-
czesciej opisywane ztamania obejmujg piersiowy
odcinek kregostupa, ztamania czesci blizszych
kosci ramiennej, udowej oraz zwichnigecia stawow
barkowych [1]. Zwykle wystepujg one u mtodych
mezczyzn [1, 2].

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze na
umiejscowienie uszkodzen wynikajacych z napadu
drgawkowego, bez wzgledu na jego przyczyne,
wptywa patomechanizm powstawania uszkodzen.
Ztamania kosci o lokalizacji innej niz kregostup po-
wstaja gféwnie w wyniku wzmozonego napiecia
miesniowego, natomiast na kregi kregostupa od-
dziatuja zarowno napiete miesnie grzbietu, jak
i sama jego rotacja [8]. W podobnym mechanizmie
moze dochodzi¢ do ztaman kosci kregostupa u oséb,
ktére nie choruja na padaczke i u ktérych dochodzi
do napadu drgawek w innym mechanizmie, jak
w przypadku opisywanego 48-letniego mezczyzny
z ciezka hipokaliemig i rozpoznanym zespotem Cu-
shinga [9], 11-letniej dziewczynki zatrutej izoniazy-
dem [10] czy tez w przebiegu tezyczki u 16-letniej
dziewczynki z zespotem DiGeorge’a [11].

U chorych na cukrzyce w przebiegu cigezkich
hipoglikemii moze dochodzi¢ do wzmozonego na-
piecia miesni i niekiedy do utraty przytomnosci z na-
padem drgawkowym. Wedtug Stepki i wsp. u 4,7%
chorych na cukrzyce, hospitalizowanych z powodu
hipoglikemii, odnotowywano w przesztosci przynaj-
mniej jeden napad drgawkowy [12]. Wedtug Hart
i Frier 89% pacjentow przyjetych do szpitala z powodu
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ciezkiej hipoglikemii miato objawy neuroglikopenii
w postaci splatania, Spigczki oraz drgawek. Drgawki
obserwowano u 20% chorych, ubytki neurologiczne
u 5%, jednak u zadnej z 51 oséb objetych badaniem
nie stwierdzono ztaman ani zwichnig¢ [13].

Hepburn i wsp. na podstawie wtasnych obser-
wacji klinicznych stwierdzili, ze u 10% pacjentéw
z cukrzycg udokumentowano urazy mechaniczne
gtowy lub uktadu miesniowo-szkieletowego, a u 7,9%
z nich wystapit w przesztosci co najmniej jeden na-
pad drgawek w przebiegu hipoglikemii [6]. Donie-
sienia na temat uszkodzen uktadu kostno-stawowe-
go w przebiegu ciezkich hipoglikemii u chorych na
cukrzyca typu 1 sq bardzo nieliczne, obejmujq gtéw-
nie zwichniecia i ztamania w obrebie stawdw barko-
wych, rzadziej ztamania kompresyjne piersiowego
odcinka kregostupa [4-6]. Prawie wszystkie opisy-
wane przypadki dotyczg mtodych mezczyzn, stosun-
kowo dfugo chorujacych na cukrzyce. U wiekszosci
z nich w czasie hipoglikemii obserwowano napad
drgawek. W niektérych przypadkach, z powodu bra-
ku swiadkéw, nie udato sie ani wykluczy¢, ani po-
twierdzi¢ napadu drgawkowego poprzedzajgcego
powstanie uszkodzen w obrebie uktadu kostno-
-stawowego. Przyjmuje sie, ze do powstania opisa-
nych uszkodzen mogto dochodzi¢ w czasie napadu
drgawek lub podczas wystepowania silnych prezen
miesniowych. Patomechanizm powstawania ztaman
oraz ich zwigzek z wiekszag masg miesniowg moga
ttumaczy¢ wystepowanie tego powiktania prawie
wyfacznie u mezczyzn.

Zaledwie w jednym z przypadkéw — opisywa-
nych w cytowanym pismiennictwie — ztamanie kom-
presyjne kregéw piersiowych w przebiegu ciezkiej
hipoglikemii wigzano z obecnoscig osteoporozy; opis
dotyczyt 48-letniego mezczyzny z przewlektg cho-
roba nerek [9]. W pozostatych przypadkach, doty-
czacych gtownie mezczyzn w wieku 20-30 lat, oste-
oporoza nie byta brana pod uwage i badania gesto-
$ci kosci nie zostaty wykonane.

Wydaje sie, ze w opisanym w niniejszej pracy
przypadku ztamanie kregéw piersiowych nastgpito
wskutek prezen migsni catego ciata spowodowanych
ciezka hipoglikemia. Brak swiadkow w poczatkowej
fazie zdarzenia nie wyklucza jednak mozliwosci
udziatu napadu drgawkowego. Duza masa miesnio-
wa wynikajgca z mtodego wieku pacjenta (30 lat)
i wykonywanej na state pracy fizycznej mogta
w istotny sposob przyczynic sie do powstania tego
powiktania. Dodatkowym czynnikiem mogta by¢
osteoporoza, ktérg ujawniono w badaniu densyto-
metrycznym kosci. W przeprowadzonych badaniach
wykluczono takie przyczyny osteoporozy, jak nad-

czynnos¢ tarczycy, nadczynnosé przytarczyc czy prze-
wlekfa choroba nerek. Zgodnie z wiedzg posiadana
przez autorow, jest to pierwszy opis ztamania kom-
presyjnego kregostupa w przebiegu ciezkiej hipogli-
kemii u mtodego chorego na cukrzyce typu 1, u kto6-
rego w badaniu densytometrycznym potwierdzono
obecnos¢ osteoporozy niezwigzang z wspotistnie-
niem innych schorzen. Wydaje sie, ze przyczyng
stwierdzanej osteoporozy mogta by¢ sama cukrzy-
ca typu 1, na ktéra pacjent chorowat od 19 lat.

Cukrzyca typu 1 sprzyja rozwojowi osteopenii
i osteoporozy. U mtodziezy i mtodych dorostych
stwierdza sie je istotnie czesciej niz u rowiesnikdw
bez cukrzycy [14]. W wielu badaniach dotyczacych
mtodych chorych na cukrzyce typu 1 udowodniono
przewage ilosciowg markeréw resorpcji kosci nad
markerami ich tworzenia [15]. Niedobdr insuliny oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1, insu-
lin-like factor 1) zaburza procesy anaboliczne w ko-
$ciach, powodujac osteopenie, a nastepnie prowa-
dzac do osteoporozy. Ponadto podejrzewa sie, ze
wiele réwnych cytokin, interleukin, hormonow oraz
sama leptyna wptywaja na procesy metaboliczne
kosci. Mechanizmy te nie sg jednak do konca po-
znane. W populacji oséb mtodych chorujgcych na
cukrzyce typu 1 problem zwiekszonej resorpcji ko-
$ci i zmniejszonej jej gestosci jest obserwowany
gtéwnie mezczyzn [14, 15]. A zatem nie tylko wiek-
sza masa i sita skurczow miesni, ale takze zmniej-
szona gestos¢ kosci u chorych na cukrzyce typu 1
mogg by¢ przyczyng wystepowania opisanych po-
wiktan w obrebie ukfadu kostno-stawowego gtow-
nie u mezczyzn.

Whnioski

Rzadkim powiktaniem ciezkiej hipoglikemii
przebiegajacej z utratg przytomnosci, drgawkami
lub prezeniami ciata, wystepujgcym u mtodych cho-
rych na cukrzyce typu 1, moze by¢ nieurazowe kom-
presyjne ztamanie kregostupa. Wystapieniu powikta-
nia sprzyja pte¢ meska, mtody wiek, dtuzszy czas
trwania cukrzycy oraz, jak wynika z opisanego przy-
padku, prawdopodobnie zmniejszona gestos¢ go-
$ci towarzyszaca cukrzycy typu 1.
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